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L j expression « greffe de visage » est 
i commode mais ne reflete pas la realite de 
ce qui est reellement greffe. En effet, le visage 
reflete la personnalite de celui qui le porte, 
notamment a travers les expressions qui sont 
propres a chaque individu. La face est une entite 
anatomique avec toutes les structures physiques 
qu’elle inclut. La greffe dont il est question ici est 
bien celle de la face. Le receveur y imprimera 
ses emotions. La face du donneur deviendra le 
visage du receveur. 

Indications 

Les techniques conventionnelles permettent de 
traiter I’immense majorite des disgraces de la 
face. Au-dela d’un certain stade de gravite, 
certaines pertes de substances traumatiques ou 
provoquees (tumeurs) ne peuvent etre reparees 
de fagon fonctionnelle et esthetique. 1 7 Au stade 
actuel de nos connaissances, nous ne savons 
pas reparer un muscle orbiculaire (levres, 
paupieres) lorsqu’il est totalement detruit. Pour 
pouvoir reparer les structures endommagees, il 
est necessaire de disposer de suffisamment de 
tissu residuel. Ces patients ne sont pas 
abandonnes ; au contraire, ils sont souvent 
operes entre 20 et 50 fois, mais le resultat final 
est toujours decevant, aussi bien sur le plan 
fonctionnel qu’esthetique. 

Une erreur tres souvent commise est de penser 
que la face n’est qu’une entite plastique 
superficielle qui nous permet de nous reconnaitre 
les uns les autres. Cet aspect n’est pas a 
negliger, car une apparence minimale est 
necessaire pour pouvoir exercer la plupart des 
fonctions sociales. Au-dela d’un certain degre de 
defiguration, la vie sociale se reduit comme une 
peau de chagrin. Mais la face est beaucoup plus 
qu’une interface sociale, c’est un organe. La face 
permet ou facilite des fonctions aussi 
elementaires que manger, saliver, mastiquer, 
deglutir, ne pas se bruler, ne pas baver, 
embrasser, proteger ses yeux, respirer, rechauffer 
I’air inhale, parler. Dans les faits, le patient 
demandeur d’une greffe de face a surtout une 
demande fonctionnelle. Certains de nos patients 
ne pouvaient exercer aucune des fonctions citees 


ci-dessus et etaient condamnes a la 
tracheotomie et a la gastrostomie. 

En pratique, I’essentiel des patients candidats a 
la greffe de face ont eu des traumatismes 
balistiques ou des brulures. Une autre categorie 
est celle des patients ayant une forme 
particuliere de neurofibromatose atteignant le 
visage avec une extreme severite. 

Environnement medico-legal 

En France, les accords sollicites ont implique le 
Comite consultatif national d’ethique, dont la 
mission est de donner des avis sur les problemes 
ethiques souleves par les progres de la 
connaissance, I’Agence de la biomedecine, qui 
s’est substitute a I’Etablissement frangais des 
greffes, I’Agence frangaise de securite sanitaire 
des produits de sante, qui garantit la qualite et le 
bon usage de tous les produits destines a 
I’homme, notamment les tissus d’origine humaine, 
et les comites de protection des personnes, 
codecideurs dans I’autorisation des recherches 
biomedicales. Enfin, le Programme hospitalier de 
recherche Clinique permet le financement de ces 
recherches couteuses, a condition que les 
recommandations ethiques soient respectees, 
contribuant indirectement au controle de ces 
interventions qui, a ce jour, restent dans le cadre 
de la recherche biomedicale. Un consentement et 
une assurance specifiques sont prevus. 

Preparation des patients 

Les criteres definis plus haut sont necessaires 
mais non suffisants. II existe egalement des 
criteres psychologiques fondamentaux. II est 
essentiel que le patient soit correctement 
equilibre sur le plan psychique. Le plus souvent, 
la defiguration, du fait de sa cause ou de ses 
repercussions, necessite un traitement 
psychotrope. L’equilibration peut necessiter 
plusieurs mois ou annees. Des entretiens repetes 
avec un psychiatre et un psychologue sont 
necessaires pour que tout puisse etre verbalise. 
Un bilan Clinique et paraclinique complet est 
realise. II comprend notamment le groupage HLA, 
une recherche d’anticorps et la realisation des 
serologies du virus de I’immunodeficience 


humaine, des hepatites, du cytomegalovirus et de 
I’herpes. Un angioscanner des axes supra- 
aortiques permet de reperer les axes vasculaires 
receveurs. Un electromyogramme permet de 
preciser les activites faciales et trigeminales 
residuelles. Une recherche de foyers infectieux 
est realisee avec des prelevements 
bacteriologiques, un bilan dentaire, oto-rhino- 
larynge et pulmonaire. 

Phase d’alerte 

Lorsqu’un donneur potentiel decede est identifie, 
I’information passe obligatoirement par I’Agence 
de la biomedecine qui relaye I’information a un 
service en fonction des patients sur liste 
d’attente. La selection se fait en fonction de 
criteres de groupe ABO, de sexe, de phototype, de 
proximite geographique et d’autres criteres 
immunologiques. Le plus souvent, le service 
receveur est alerte avant qu’il y ait accord definitif 
de la famille, les fausses alertes sont done 
frequentes. Cette situation est paradoxale car, en 
France, le consentement est presume. II existe 
une organisation et un modus vivendi qui font 
qu’en definitive le delai d’attente est superieur a 
celui de I’Espagne. Une energie considerable est 
developpee en pure perte au moins 4 fois sur 5. 

Coordination hospitaliere 
de prelevement 

La complexite des activites de greffe, dont les 
dimensions ethiques et psychologiques s’ajoutent 
a la dimension technique dans un contexte 
d’urgence par nature, a conduit a la mise en 
place de structures hospitalieres de coordination 
des prelevements et des greffes. Leurs 
principales missions sont: 

- d’assurer I’accueil des families des donneurs 
potentiels decedes dans les meilleures conditions 
materielles et psychologiques possibles; 

Ce qui est nouveau 

L’allogreffe de face introduit un nouveau 
paradigme dans la prise en charge des 
grandes defigurations, offrant la possibilite 
de surseoir aux etapes de reconstruction 
classiques pour se cantonner aux gestes 
strictement indispensables et proposer 
d’emblee cette therapeutique. 
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CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE LA GREFFE DE FACE 


I’interrogation prSalable du registre national des 
refus est Sgalement de leur competence ; 

- de faciliter le travail des Squipes qui ont la 
charge de rSaliser les prSISvements ; leur soutien 
est important y compris sur le plan psychologique, 
tant les mSdecins sont peu habituSes a I’activitS 
d’allogreffe ; 

- de participer de fagon active a I’organisation 
locale et rSgionale des activitSs de 
transplantation ; 

- d’amSIiorer la qualitS gSnSrale des 
prelevements ; 



FIGURE 1 


Realisation d’un moulage en vue de la 
conception d’un masque en resine. 



FIGURE 2 


Conception du masque par le 
prothesiste de fagon extemporanee. 


- de veiller a la sScuritS sanitaire; 

- d’augmenter le nombre de greffons disponibles 
grace a des campagnes d’information ; 

- de relayer les informations disponibles aux 
diffSrents acteurs. 

Intervention sur le donneur 

Le chirurgien maxillo-facial intervient en premier, 
avant les autres disciplines chirurgicales (urologie, 
chirurgie hSpatique, cardiaque). La premiere Stape 
consiste a libSrer la face (catheter, sondes) et a 
realiser une trachSotomie. Puis un moulage du 
visage (fig. 1) est fait en vue de la conception d’un 
masque en resine (fig. 2) qui permet, a la fin du 
prSISvement, de restituer le corps a la famille dans 
des conditions qui respectent la dignitS humaine. En 
fonction du traumatisme du receveur, le chirurgien 
prSleveur prSISve plus ou moins de structures 
anatomiques. Par exemple, pour une face basse, il 
peut prelever en un temps les 2 nerfs faciaux, 
I’orbiculaire des levres, les 2 e et 3 e branches du 
trijumeau, la partie dentSe de la mandibule, la plus 
grande partie du maxillaire, les parotides avec les 
canaux de StSnon, I’ensemble de la pyramide nasale 
et, bien entendu, toutes les structures superficielles 
cutanSes et muqueuses. En fin de prelevement, 
I’ensemble doit etre pSdiculS sur deux axes artSriels 
et veineux. En regie generale, il s’agit des carotides 
externes et des troncs thyro-linguo-faciaux. Un 
prelevement de face haute comprend en plus les 
structures des paupieres, c’est-a-dire I’orbiculaire, le 
muscle releveur, les canaux lacrymaux, les 
conjonctives et Sventuellement la glande lacrymale. 
Le pedicule temporal doit etre preleve. Le 
prelevement de face haute est un prelevement de 
face totale, duquel sont retranches secondairement 
les parties inutiles. Anatomiquement, le scalp et 
I’oreille externe ne font pas partie de la face mais 
peuvent etre prSlevSs avec. 

Intervention sur le receveur 

Elle dSmarre de fagon concomitante. Le premier 
temps consiste en I’ablation des tissus 
cicatriciels. Dans le cas des neurofibromatoses, 
cette etape peut etre particulierement difficile du 
fait du saignement. Puis il s’agit de repSrer les 
vaisseaux (carotides externes, troncs thyro- 
linguo-faciaux) et les nerfs receveurs (troncs des 
nerfs faciaux, branches des nerfs trijumeaux). 
Cette etape est difficile lorsque les patients ont 
StS opSrSs de multiples fois ou lorsqu’il s’agit de 
brulSs. La greffe est apportSe, baignant dans un 


fe 1 video 


Regardez sur • 

www.larevuedupraticien.fr : 

les videos : 

• 

- fabriquer un masque avant la restitution 

du corps a sa famille ; • 

- salle de prelevement de I’hopital Edouard- 
Herriot pendant un prelevement de face. 

u 

solute de transport au sein d’une boite rSfrigSrSe. 
Apres avoir ete rincSe, une anastomose artSrielle 
est rSalisSe. Ensuite sont rSalisSes I’anastomose 
veineuse puis les anastomoses controlatSrales, 
les osteosyntheses et les anastomoses 
nerveuses. Enfin, sont realisees les sutures 
muqueuses et cutanees (fig. 3). 

Traitement antirejet 

Pour notre Squipe, le traitement 
immunosuppresseur deduction comprend de la 
Thymoglobuline (immunoglobuline anti -thymocytes 
humains) a la dose de 1 mg/kg/j pendant 1 0 jours 
au total, du tacrolimus par voie orale (Prograf) 
dose pour maintenir un taux plasmatique de 10 a 
13 ng/mL, du mycophSnolate mofStil (Cellcept) a 
la dose de 2 g/j (dose nScessaire pour maintenir 
une aire sous la courbe de 40 a 60 ng/mL), et de 
la prednisone (500 mg a J1 , 250 mg a J2, et 
120 mg a J3, suivi de 60 mg/j pendant 7 jours 
et ensuite une reduction progressive a 1 0 mg/j). 

Des photophSrSses (photochimiothSrapies 
extracorporelles) sont utilisSes comme traitement 
adjuvant immunomodulateur. 

Importance de la reeducation 

Des le lendemain de I’intervention commence la 
longue phase de readaptation du transplants 
avec ses moments de grande emotion, I’Spreuve 
du miroir, la premiere demande d’anesthSsie 
locale lors d’une biopsie (recuperation de la 
sensibilitS), le premier sourire, le premier bain de 
foule ou le transplants passe inapergu, le premier 
travail, etc. La rSSducation des greffSs de la face 
est primordiale. Elle fait appel a des 
kinSsithSrapeutes et des orthophonistes 
spScialisSs. Le point principal est la reprise de la 
parole. Beaucoup de ces malades ont eu une 
trachSotomie pendant plusieurs annSes avant la 
greffe, une ankyloglossie et I’impossibilitS de 
fermer les ISvres, ou au contraire d’ouvrir 
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FIGURE 3 


A. Vue Clinique avant une transplantation faciale d’un patient 
atteint d’une forme rare de neurofibromatose. 

B. Vue Clinique apres greffe de face. 


largement la bouche. La greffe permet enfin a 
une reeducation adaptee d’etre efficace et de 
faire sortir ces malades du monde du silence. 

Delais de recuperation 
fonctionnelle 

Lorsque les nerfs sensitifs sont branches, la reprise 
de la sensibilite est assez rapide. Des le 4 e mois, le 
malade reclame une anesthesie locale lors des 
biopsies cutanees ou muqueuses de surveillance. II 
s’agit d’un delai court et done assez surprenant. Le 
traitement antirejet serait a I’origine de cet effet 
secondaire heureux. En I’absence de branchement, il 
existe une recuperation sensitive de moindre qualite 
permettant une certaine proprioception. La 
recuperation motrice est fondamentale. II ne serait 
pas concevable de realiser une greffe faciale sans 
brancher les nerfs faciaux. Le debut de la 
recuperation se fait vers le 6 e mois. 

Progressivement, le malade imprime dans sa greffe 
sa propre mimique. Des rides se dessinent avec plus 
ou moins d’acuite, tels les sillons naso-geniens. 

Preuve neurologique 
de la recuperation 

La preuve neurologique de la recuperation fait 
tout simplement appel a I’observation Clinique. 
Lorsqu’un malade degage un large sourire, il n’y 
a plus de place pour le doute. Neanmoins, le 
suivi de la recuperation fait appel a 
I’electromyogramme. Cet examen permet 


notamment de depister un deficit de recuperation 
et de faire poser I’indication d’une reprise 
chirurgicale sur une anastomose nerveuse 
(nous avons deja eu un cas de cette nature). 

Importance du suivi psychologique 
et psychiatrique 

Le suivi « psy » est fondamental. II s’agit d’aider 
le malade a s’adapter a sa nouvelle vie, a son 
nouveau visage et a tourner la page. Des 
entretiens repetes sont necessaires. L’analyse du 
fonctionnement familial est une donnee 
importante. Des psychotropes peuvent etre utiles. 
Leur dosage doit etre reevalue regulierement. II 
faut gerer I’etat psychiatrique anterieur a la 
greffe qui a forcement ses prolongements apres 
la greffe, I’anxiete generee par une intervention 
lourde, la greffe, la mediatisation eventuelle, etc., 
et les interactions avec le traitement antirejet 
(p. ex. les corticoTdes a haute dose peuvent etre 
a I’origine d’une decompensation psychiatrique). 

Satisfaction des patients 

On ne peut se contenter de I’enthousiasme du 
patient pour considerer qu’il est satisfait. Sa 
satisfaction s’analyse objectivement grace a des 
echelles devaluation de la qualite de vie. Ces 
echelles permettent de coter les differents 
segments de ce que Ton pourrait appeler une vie 
epanouie. Une note globale permet des 
comparaisons par rapport a des populations de 


reference et par rapport au malade lui-meme 
dans le temps. A cet egard, la reprise du travail 
est un indicateur tres important (3 de nos 
patients ont repris le travail). 

Nombre de greffes realisees 
dans le monde 

A ce jour, ont ete realisees sept greffes de face 
en France, trois en Espagne, trois aux Etats-Unis 
et une en Chine. • 
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